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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Повысить эффективность лечения больных мочекаменной болезнью (МКБ) в результате включе�
ния в лечебный комплекс метода электролечения: электрофореза магния и тиосульфата. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В основу
настоящей работы положены результаты наблюдений за 104 больными с различными формами МКБ, разделенных в
связи с задачами данной работы на 2 группы. Изучали динамику общеклинических показателей (содержание фосфора,
кальция и магния в крови и моче), влияние комплексной терапии на содержание различных кристаллов солей в моче в
разные периоды лечения, а также процессы камнеобразования в моче. РЕЗУЛЬТАТЫ. Полученные данные свидетельству�
ют о высокой электрофоретичности ионизированного магния. Количество пациентов с наличием кристаллурии сократилось
и значительно увеличился контингент наблюдаемых лиц, у которых выделение с мочой кристаллов минеральных солей не
происходило, а также увеличилось количество пациентов, у которых отсутствовал процесс активного камнеобразования в
моче. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Включение в комплексное лечение больных МКБ методов электролечения значительно повышало эф�
фективность терапии, а также оказывало профилактически�противорецидивное действие на течение  заболевания.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, патогенез, лечение.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to improve the effects of treatment  of patients with urolithiasis due to inclusion in the treatment
complex of a method of electrotreatment: magnesium and thiosulfate electrophoresis. PATIENTS AND METHODS. The work was
based on the results of observations of 104 patients with different forms of urolithiasis. The patients were divided into 2 groups.
Under study was the dynamics of general clinical indices (content of phosphorus, calcium and magnesium in the blood and urine),
the influence of complex therapy on the content of different crystals of salts in urine in different periods of treatment and
processes of lithogenesis in the urine. RESULTS. The data obtained have shown high electrophoretic properties of ionized
magnesium. The number of patients having crystalluria became less and the contingent of patients in whom crystals of mineral
salts were not discharged with urine considerably increased. There appeared a greater number of patients in whom there was no
process of active lithogenesis in the urine. CONCLUSION. The inclusion of the methods of electrotreatment in the complex
treatment of urolithiasis patients considerably improved the effectiveness of treatment and exerted a prophylactic�antirecurrent
action on the course of the disease.

Key words: urolithiasis, pathogenesis, treatment.

ВВЕДЕНИЕ

Â ñòðóêòóðå óðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ìî-

÷åêàìåííàÿ áîëåçíü (ÌÊÁ) çàíèìàåò âåäóùåå ìå-

ñòî, ñëåäóÿ çà ïèåëîíåôðèòîì, êîòîðîå ñêëîííî ê

ðåöèäèâàì è íåðåäêî ê óïîðíîìó çëîêà÷åñòâåí-

íîìó òå÷åíèþ [1, 2]. Áîëüíûå ñ ðàçëè÷íûìè ôîð-

ìàìè ÌÊÁ çàíèìàþò äî 50% êîå÷íîãî ôîíäà

óðîëîãè÷åñêèõ ñòàöèîíàðîâ. Â ïîñëåäíèå ãîäû

äîñòèãíóòû çíà÷èòåëüíûå óñïåõè â åå ëå÷åíèè

áëàãîäàðÿ øèðîêîìó âíåäðåíèþ â êëèíè÷åñêóþ

ïðàêòèêó ðàçëè÷íûõ íîâûõ íåèíâàçèâíûõ, ìàëî-

òðàâìàòè÷íûõ è âûñîêîýôôåêòèâíûõ ìåòîäîâ

óäàëåíèÿ è ðàçðóøåíèÿ êàìíåé â ìî÷åâûäåëèòåëü-

íîé ñèñòåìå, òàêèõ, êàê ýíäîóðîëîãè÷åñêèå è ýê-

ñòðàêîðïîðàëüíûå ñïîñîáû [3–5]. Îäíàêî ïîñëå

óäàëåíèÿ èëè ñàìîñòîÿòåëüíîãî îòõîæäåíèÿ ìî-

÷åâûõ êàìíåé, áîëåçíü íå óñòðàíÿåòñÿ, à î÷åíü

÷àñòî (26–58%) îòìå÷àåòñÿ åå ðåöèäèâèðîâàíèå

[6].

Ìíîãî÷èñëåííûå ýêçî- è ýíäîãåííûå ôàêòîðû,

èãðàþùèå âàæíóþ ðîëü â ýòèîëîãèè çàáîëåâàíèÿ,

íåäîñòàòî÷íàÿ èçó÷åííîñòü ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ìå-
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õàíèçìîâ îáðàçîâàíèÿ ìî÷åâûõ êàìíåé çàòðóäíÿ-

þò âûáîð ëå÷åáíîé òàêòèêè è äåëàþò àêòóàëüíû-

ìè èññëåäîâàíèÿ ïî èçó÷åíèþ ôîðìàëüíîãî ãåíåçà

ÌÊÁ. Ñîãëàñíî îäíîé èç òåîðèé, îáðàçîâàíèå êðè-

ñòàëëè÷åñêîãî ÿäðà è ðîñò êîíêðåìåíòà âîçíèêàåò

çà ñ÷åò îñàæäåíèÿ êàìíåîáðàçóþùèõ ñóáñòàíöèé

èç ïåðåíàñûùåííîé ìî÷è ñîãëàñíî ôèçèêî-õèìè-

÷åñêèì çàêîíîìåðíîñòÿì [6, 7]. Êàëüöèé ïîâûøà-

åò ñïîñîáíîñòü óêàçàííûõ ñîëåé âûïàäàòü â

îñàäîê. Â òî æå âðåìÿ èìååòñÿ ðÿä ìèíåðàëüíûõ

ñîëåé, ïðåèìóùåñòâåííî â âèäå èîíîâ, ïðèíàäëå-

æàùèõ ê èíãèáèòîðàì êðèñòàëëèçàöèè. Ê íèì îò-

íîñÿòñÿ êàòèîíû ìàãíèÿ, ñîäåðæàíèå êîòîðûõ â

ìî÷å ïðè ÌÊÁ, êàê ïðàâèëî, ñíèæåíî [8].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïðîâåäåí àíàëèç óêàçàííûõ íàáëþäåíèé â óñ-

ëîâèÿõ ñòàöèîíàðà ó 104 áîëüíûõ ÌÊÁ, ðàçäåëåí-

íûõ íà 2 ãðóïïû: êîíòðîëüíóþ (42 ÷åëîâåêà),

ïîëó÷àþùóþ òðàäèöèîííóþ òåðàïèþ ñ ïðèìåíåíè-

åì «per os» îêèñè ìàãíèÿ (ïî 0,3 òðè ðàçà â äåíü), è

îñíîâíóþ ãðóïïó (62 ÷åëîâåêà), ïðèíèìàþùóþ èäåí-

òè÷íîå ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå áåç îêèñè ìàã-

íèÿ. Âìåñòî ïîñëåäíåãî îñíîâíîé ãðóïïå áîëüíûõ

íàçíà÷àëñÿ ýëåêòðîôîðåç èîíîâ ìàãíèÿ è òèîñóëü-

ôàòà íà îáëàñòü ïî÷åê è ìî÷åâûõ ïóòåé. Âîçðàñò

áîëüíûõ êîëåáàëñÿ â øèðîêèõ ïðåäåëàõ – îò 17 äî

79 ëåò, ñîñòàâëÿÿ â ñðåäíåì 48,6 ± 1,9 ëåò. Ìóæ÷èí

áûëî 44 (42, 30%) ÷åëîâåêà, æåíùèí – 60 (57,70%).

Ëàáîðàòîðíûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ âêëþ÷à-

ëè êëèíè÷åñêèé àíàëèç êðîâè è ìî÷è, áèîõèìè÷åñ-

êèé àíàëèç êðîâè, à òàêæå áàêòåðèîëîãè÷åñêîå

èññëåäîâàíèå ìî÷è ñ îïðåäåëåíèåì ÷óâñòâèòåëü-

íîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáàêòåðèàëüíûì ïðå-

ïàðàòàì. Ôèçèêî-õèìè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ

îïðåäåëåíèÿ êàëüöèÿ, ìàãíèÿ è ôîñôîðà â êðîâè è

â ìî÷å ïðîâîäèëèñü ñ ïîìîùüþ áèîõèìè÷åñêîãî

àíàëèçàòîðà «ASL» (ÑØÀ) ñ èñïîëüçîâàíèåì ðå-

àêòèâîâ ôèðìû «HUMAN» (Ãåðìàíèÿ).

Êàëüöèé îáùèé îïðåäåëÿëñÿ ðåàêöèåé ñ î-êðå-

çîëôòàëåèíêîìïëåêñîì ôîòîìåòðè÷åñêè-êîëîðè-

ìåòðè÷åñêèì ìåòîäîì â ùåëî÷íîé ñðåäå, ìàãíèé

îïðåäåëÿëè â ðåàêöèè ñ êñèëèäèíîâûì ñèíèì â ùå-

ëî÷íîé ñðåäå, à ôîñôîð íåîðãàíè÷åñêèé îïðåäåëÿë-

ñÿ â ðåàêöèè ñ ìîëèáäàòîì â ñèëüíîêèñëîé ñðåäå.

Ìåòîä ÿâëÿåòñÿ ôîòîìåòðè÷åñêèì, èçìåðÿåòñÿ â

óëüòðàôèîëåòîâîì äèàïàçîíå. Ïðîöåññ ïàòîëîãè÷åñ-

êîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ îïðåäåëÿëè ñ ïîìîùüþ

òåñò-ñèñòåìû «ËÈÒÎÑ». Êðèñòàëëóðèÿ îïðåäåëÿ-

ëàñü ïóòåì ìèêðîñêîïè÷åñêîãî àíàëèçà ìî÷åâîãî

îñàäêà ìèêðîñêîïàìè òèïà ÌÈÍ-8 (Ðîññèÿ).

Äëÿ îáðàáîòêè ïîëó÷åííûõ äàííûõ èñïîëüçîâà-

ëàñü ïåðñîíàëüíàÿ ÝÂÌ òèïà Intel Pentium II – 366 ñ

ïðèìåíåíèåì ïàêåòîâ ïðèêëàäíûõ ïðîãðàìì Excel 7.0,

Statgraphics V.2.1 è SPSS Win V.10.5, STATISTICA V5.5

for Windows (Copyright ® StatSoft Inc).

Ìåòîäèêà ëåêàðñòâåííîãî ýëåêòðîôîðåçà çàê-

ëþ÷àëàñü â íàëîæåíèè äâóõ ýëåêòðîäîâ ñ àíîäà íà

ìåñòî ïðîåêöèè ïî÷åê, êàæäàÿ ïðîêëàäêà êîòîðûõ

ñìà÷èâàëàñü 10 ìë 5% ðàñòâîðà ñóëüôàòà ìàãíèÿ,

à òðåòèé ýëåêòðîä (êàòîä) ðàñïîëàãàëñÿ íàä ëîíîì

ñ ïðîêëàäêîé, ñìî÷åííîé 10 ìë 5% òèîñóëüôàòà.

Ñèëà òîêà îò 5 –10 äî 15 ìÀ, ïðîäîëæèòåëüíîñòü

ïðîöåäóðû îò 15 äî 25 ìèíóò. Êóðñ ëå÷åíèÿ 10 – 15

åæåäíåâíûõ ïðîöåäóð. Â òå÷åíèå 1 ãîäà ïðîâîäè-

ëîñü òðè êóðñà ýëåêòðîôîðåçà: ïîâòîðíûé êóðñ –

÷åðåç 4 ìåñÿöà è òðåòèé êóðñ – ÷åðåç 12 ìåñÿöåâ

ïîñëå ïåðâîãî.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ñîäåðæàíèå ôîñôîðà, êàëüöèÿ è ìàãíèÿ â êðî-

âè è ìî÷å â òå÷åíèå ãîäà ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1.

Êîëè÷åñòâî óêàçàííûõ ýëåìåíòîâ â ìî÷å ïðè âû-

ïèñêå èç ñòàöèîíàðà íå óäàëîñü èññëåäîâàòü ïî

òåõíè÷åñêèì ïðè÷èíàì.

Ïðèìåíåíèå êîíñåðâàòèâíîé òåðàïèè ñ èñïîëü-

çîâàíèåì ýëåêòðîôîðåçà ìàãíèÿ è òèîñóëüôàòà íà

îáëàñòü ïî÷åê è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (â îñíîâíîé

ãðóïïå áîëüíûõ) íå âûçâàëî äîñòîâåðíûõ èçìåíå-

íèé ïîêàçàòåëåé ôîñôîðà è êàëüöèÿ êðîâè ïðè âû-

ïèñêå ïàöèåíòîâ èç ñòàöèîíàðà, à òàêæå â ïåðèîä

íàáëþäåíèÿ (4–12 ìåñÿöåâ) (ñì. òàáë. 1). Â òî æå

âðåìÿ ïîêàçàòåëü ìàãíèÿ êðîâè â óêàçàííûå ñðîêè

äîñòîâåðíî ïîâûøàëñÿ: ñîîòâåòñòâåííî íà 0,23; 0,19

è 0,27 ììîëü/ë. Äàííîå óâåëè÷åíèå âîçíèêàåò â ðå-

çóëüòàòå ââåäåíèÿ èîíèçèðîâàííîãî ìàãíèÿ â îðãà-

íèçì áîëüíûõ ìåòîäîì ýëåêòðîôîðåçà, òàê êàê

ïðåïàðàòû ìàãíèÿ íå âõîäèëè â êîìïëåêñ ìåäèêà-

ìåíòîçíîé òåðàïèè ó ïàöèåíòîâ îñíîâíîé ãðóïïû.

Èçìåíåíèé âûäåëåíèÿ ôîñôîðà ñ ìî÷îé íå îòìå÷à-

ëîñü, à âûäåëåíèå êàëüöèÿ ñ ìî÷îé óìåíüøàëîñü

äîñòîâåðíî. Âûâåäåíèå ìàãíèÿ ñ ìî÷îé â èññëåäî-

âàííûå ñðîêè (÷åðåç 4 ìåñÿöà è ÷åðåç 1 ãîä ïîñëå

âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà) äîñòîâåðíî ïîâûøàëîñü íà

0,78 è íà 1,04 ììîëü/ñóò. ñîîòâåòñòâåííî, à ýêñêðå-

öèÿ êàëüöèÿ ñ ìî÷îé óìåíüøèëàñü ÷åðåç 4 ìåñÿöà è

1 ãîä íà 1,63 è íà 1,86 ììîëü/ñóò.

Ïðè èñïîëüçîâàíèè îäíîé ìåäèêàìåíòîçíîé

òåðàïèè îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ôîñ-

ôîðà êðîâè âî âñå óêàçàííûå ñðîêè íàáëþäåíèÿ

ñîîòâåòñòâåííî íà 0,14; 0,1 è 0,09 ììîëü/ë. Òàêæå

îïðåäåëÿëîñü äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå êàëüöèÿ

êðîâè íà 0,2 ììîëü/ë ïðè âûïèñêå èç ñòàöèîíàðà

ïðè íåèçìåííîì åãî ñîäåðæàíèè â ïîçäíèå ñðîêè

èññëåäîâàíèÿ. Èçìåíåíèé âåëè÷èí ìàãíèÿ êðîâè ïðè

âûïèñêå íå íàáëþäàëîñü. ×åðåç 4 ìåñÿöà è ÷åðåç

1 ãîä ïîñëå âûïèñêè èç ñòàöèîíàðà ïàöèåíòû êîíò-

ðîëüíîé ãðóïïû âûäåëÿëè ñ ìî÷îé óìåíüøåííîå
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êîëè÷åñòâî ôîñôîðà (ñîîòâåòñòâåííî íà 8,2 è 8,69

ììîëü/ñóò) è êàëüöèÿ (íà 0,36 è 0,41 ììîëü/ñóò). Â

óêàçàííûå ñðîêè ñ ìî÷îé âûäåëÿëîñü óâåëè÷åí-

íîå êîëè÷åñòâî ìàãíèÿ íà 0,04 è íà 0,09 ììîëü/ñóò.

Ïðè óðîëèòèàçå îòìå÷àåòñÿ ïîâûøåíèå ÷àñòî-

òû âñòðå÷àåìîñòè êðèñòàëëóðèè. Ìî÷ó íà íàëè-

÷èå êðèñòàëëóðèè èññëåäîâàëè ïðè ïîñòóïëåíèè

áîëüíûõ â ñòàöèîíàð è â ðàçíûå ñðîêè ëå÷åíèÿ è

íàáëþäåíèÿ ïðè èñïîëüçîâàíèè îäíèõ ìåäèêàìåí-

òîâ è èõ ñî÷åòàíèÿ ñ ëåêàðñòâåííûì ýëåêòðîôîðå-

çîì. Ïðè ïîñòóïëåíèè ó âñåõ 104 áîëüíûõ

îòìå÷àëàñü êðèñòàëëóðèÿ. Â ìî÷åâîì îñàäêå ó íàè-

áîëüøåãî êîëè÷åñòâà áîëüíûõ (64,5% è 66,6%)

îïðåäåëÿëèñü îêñàëàòû.

Ïðèìåðíî ó 24,1% è 21,4%

ïàöèåíòîâ áûëè îáíàðóæå-

íû óðàòû è ëèøü ó 10%

áîëüíûõ â ìî÷å îïðåäåëÿ-

ëèñü ôîñôàòû. Ó åäèíè÷-

íûõ íàáëþäàåìûõ ëèö

îòìå÷àëîñü ïðèñóòñòâèå â

îñàäêå ìî÷è äâóõ èëè òðåõ

óêàçàííûõ âûøå ìèíå-

ðàëüíûõ ñîëåé (òàáë. 2).

Ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ

óæå ê ìîìåíòó âûïèñêè èç

ñòàöèîíàðà ïðîèçîøëî çíà-

÷èòåëüíîå óìåíüøåíèå êî-

ëè÷åñòâà áîëüíûõ ñ

íàëè÷èåì êðèñòàëëóðèè,

îñîáåííî âûðàæåííîå â îñ-

íîâíîé ãðóïïå, ãäå îíî äîñ-

òèãëî 33,87% ïàöèåíòîâ

ïðîòèâ 67,61% â ãðóïïå êîí-

òðîëÿ. Äàëüíåéøåå óìåíü-

øåíèå êîëè÷åñòâà áîëüíûõ

ñ íàëè÷èåì êðèñòàëëóðèè

îòìå÷àëîñü â îñíîâíîé

ãðóïïå ïàöèåíòîâ ÷åðåç 4

ìåñÿöà è 1 ãîä ïîñëå âûïèñ-

êè èç ñòàöèîíàðà, ãäå îíî

áûëî ðàâíî ñîîòâåòñòâåííî ó 24,19% è 16,12% íàáëþ-

äàåìûõ ëèö. Â ãðóïïå êîíòðîëÿ äèíàìèêà êðèñòàëëó-

ðèè áûëà õóæå, òàê êàê ÷åðåç òå æå âðåìåííûå

èíòåðâàëû ïîñëå âûïèñêè êðèñòàëëóðèÿ îòìå÷àëàñü

ñîîòâåòñòâåííî ó 54,8% è 64,28% íàáëþäàåìûõ ïàöè-

åíòîâ.

Èçó÷åíèå êàìíåîáðàçîâàíèÿ ïðîâîäèëè ñ ïîìî-

ùüþ òåñò-ñèñòåìû «ËÈÒÎÑ», îñíîâàííîé íà âû-

ÿâëåíèè ôåíîìåíà ïàòîëîãè÷åñêîé êðèñòàëëèçàöèè

êàìíåîáðàçóþùèõ ñîëåé ìî÷è â òåñò-êàïëå âûñó-

øåííîé ìî÷è. Â íàøåé ðàáîòå îíî ïðîâîäèëîñü ó

20 áîëüíûõ. Ïðè ïåðâè÷íîì îáñëåäîâàíèè â ïåðè-

îä ïîñòóïëåíèÿ áîëüíûõ â ñòàöèîíàð àêòèâíîñòü

Таблица 1

Содержание фосфора, кальция и магния в крови и моче у больных
мочекаменной болезнью в разные периоды лечения и наблюдения

Показатели               Временные интервалы наблюдения
                       Основная группа (n= 62)
поступление выписка через 4 месяца через 1 год

Фосфор крови(ммоль/л) 1,32±0,17 1,36±0,22 1,35±0,12 1,35±0,13
P

I�II
=0,431 P

I�III
=0,259 P

I�IV
=0,372

Кальций крови (ммоль/л) 2,36±0,22 2,37±0,28 2,41±0,23 2,33±0,26
P

I�II
=0,037 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,154

Магний крови (ммоль/л) 0,78±0,06 1,01±0,03 0,97±0,19 1,05±0,09
P

I�II
=0,000 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Фосфор мочи(ммоль/cут.) 37,81±6,34 23,46±10,44 22,17±9,89
P

I�III
=0.054 P

I�IV
=0.009

Кальций мочи(ммоль/cут.) 5,96±1,20 4,33±1,009 4,1±0,877
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Магний мочи (ммоль/сут.) 0,43±0,166 1,21±0,668 1,47±0,727
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Показатели                   Временные интервалы наблюдения
                       Контрольная группа (n=42)
поступление выписка через 4 месяца через 1 год

Фосфор крови(ммоль/л) 1,33±0,142 1,47±0,172 1,43±0,109 1,42±0,111
P

I�II
=0,066 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Кальций крови(ммоль/л) 2,41±0,33 2,61±0,32 2,49±1,141 2,43±0,121
P

I�II
=0,009 P

I�III
=0,196 P

I�IV
=0,825

Магний крови (ммоль/л) 0,76±0,046 0,75±0,078 0,81±0,053 0,84±0,045
P

I�II
=0,104 P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Фосфор мочи(ммоль/сут.) 39,56±4,544 31,36±7,097 30,87±6,28
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Кальций мочи(ммоль/сут.) 5,79±0,763 5,4370,455 5,380±0,57
P

I�III
=0,000 P

I�IV
=0,000

Магний мочи (ммоль/сут) 0,42±0,074 0,46±0,070 0,51±0,099
P

I�III
=0,019 P

I�IV
=0,000

Таблица 2

Наличие кристаллурии у больных мочекаменной болезнью и ее изменения
в разные сроки лечебного процесса

Кристаллурия в исследуемых группах При госпита�и При выписке Через 4 месяца Через 1 год
(выделение определенных солей) абс % абс % абс % абс %

Основная группа (n=62) Ураты 15 24,1 4 6,4 5 8,0 3 4,8
Оксалаты 40 64,5 12 19,3 7 11,2 4 6,4
Фосфаты 6 9,6 2 3,2 3 4,8 1 1,6
Сочетание 1 1,6 3 4,8 0 0 2 3,2
Всего 62 100 21 33,87 15 24,19 10 16,1

Контрольная группа (n=42) Ураты 9 21,4 2 4,7 4 9,5 7 16,6
Оксалаты 27 66,6 19 45,2 16 38,0 11 26,1
Фосфаты 4 9,5 3 7,1 0 0 1 2,3
Сочетание 2 4,7 5 11,9 3 7,1 8 19,0
Всего 42 100 29 67,61 23 54,8 27 64,3
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îáðàçîâàíèÿ êàìíåé áûëà äîñòàòî÷íî îäíîðîäíîé.

Îíà çàôèêñèðîâàíà â îñíîâíîé è êîíòðîëüíîé ãðóï-

ïå ñîîòâåòñòâåííî ó 8 èç 12 ÷åëîâåê (66,7%) è 5 èç

8 áîëüíûõ (62,5%). Ïîä âëèÿíèåì âñåõ âèäîâ êîì-

ïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ àêòèâíîñòü êàìíåîáðàçîâàíèÿ

çíà÷èòåëüíî óìåíüøèëàñü (òàáë. 3).

Â îñíîâíîé ãðóïïå áîëüíûõ ïîä âëèÿíèåì êîì-

ïëåêñíîãî ëå÷åíèÿ ñ ïðèìåíåíèåì ìåòîäîâ ëåêàð-

ñòâåííîãî ýëåêòðîôîðåçà êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ

íàëè÷èåì ïàòîëîãè÷åñêîé êðèñòàëëèçàöèè óìåíü-

øèëîñü ïðèìåðíî â 2–2,5 ðàçà ïîñëå âûïèñêè èç

ñòàöèîíàðà è ÷åðåç 4 ìåñÿöà ïîñëå íåãî (ñ 8 äî 3 è

4 ÷åëîâåê). ×åðåç 1 ãîä ÷èñëî òàêèõ áîëüíûõ ñî-

êðàòèëîñü â 4 ðàçà (ñ 8 ÷åëîâåê äî 2), ñîñòàâëÿÿ

16,7%, ÷òî ïîëíîñòüþ ñîîòâåòñòâóåò äàííûì êðè-

ñòàëëóðèè (16,12%). Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ îòñóò-

ñòâèåì àêòèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ óâåëè÷èëîñü

ñ 4 äî 10 ÷åëîâåê, ñîñòàâëÿÿ 83,22%. Â êîíòðîëüíîé

ãðóïïå êîëè÷åñòâî áîëüíûõ ñ àêòèâíûì êàìíåîá-

ðàçîâàíèåì â ðàçíûå ñðîêè óìåíüøèëîñü ñ 5 äî 3-

4 ÷åëîâåê, à ñ îòñóòñòâèåì åãî ñîîòâåòñòâåííî

óâåëè÷èëîñü ñ 3 äî 4-5 áîëüíûõ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ëåêàðñòâåííûé ýëåêòðîôîðåç ïðåäñòàâëÿåò

ñîáîé ýëåêòðîôàðìàêîëîãè÷åñêèé êîìïëåêñ, ïðè êî-

òîðîì íà îðãàíèçì äåéñòâóåò ïîñòîÿííûé ýëåêò-

ðè÷åñêèé (ãàëüâàíè÷åñêèé) òîê, îêàçûâàþùèé

ãëóáîêîïðîíèêàþùåå äåéñòâèå, è ëåêàðñòâåííûé

ïðåïàðàò ñ îáû÷íûìè ôàðìàêîëîãè÷åñêèìè ñâîé-

ñòâàìè [9, 10]. Ïðè âûáðàííîé íàìè ìåòîäèêå ãàëü-

âàíè÷åñêèé òîê îêàçûâàåò íàèáîëüøåå âëèÿíèå íà

ïî÷êè è ìî÷åâûâîäÿùèå ïóòè. Ïîä âëèÿíèåì ðàç-

íûõ êîìïëåêñîâ ëå÷åíèÿ îòìå÷àëèñü áëàãîïðèÿò-

íûå ñäâèãè ñî ñòîðîíû ìèíåðàëüíîãî îáìåíà ïðè

ÌÊÁ. Îäíàêî íàèáîëåå âûðàæåííûå ïîëîæèòåëü-

íûå èçìåíåíèÿ ñî ñòîðîíû âûäåëåíèÿ ñ ìî÷îé êàëü-

öèÿ è ìàãíèÿ ïðîèñõîäèëè ïîä âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ ñ

ïðèìåíåíèåì ýëåêòðîôîðåçà ìàãíèÿ è òèîñóëüôà-

òà. Óâåëè÷åíèå â êðîâè è â ìî÷å ñîäåðæàíèÿ ìàã-

íèÿ – ïðèçíàííîãî èíãèáèòîðà ìî÷å-

âîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ, ÿâëÿåòñÿ

ôàêòîðîì ïðîôèëàêòèêè ðåöèäèâèðî-

âàíèÿ ÌÊÁ è ìîæåò îêàçàòü òîðìî-

çÿùåå âëèÿíèå íà ïðîöåññ

îáðàçîâàíèÿ êîíêðåìåíòîâ. Ïîä âëè-

ÿíèåì âñåõ êîìïëåêñîâ ëå÷åíèÿ êî-

ëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ ñ íàëè÷èåì

êðèñòàëëóðèè ñîêðàòèëîñü. Íàèáî-

ëåå àêòèâíî óêàçàííûé ïðîöåññ ïðî-

èñõîäèë ïðè èñïîëüçîâàíèè

ëåêàðñòâåííîãî ýëåêòðîôîðåçà, òàê

êàê ïðè âûïèñêå èç ñòàöèîíàðà, ÷å-

ðåç 4 ìåñÿöà è ÷åðåç 1 ãîä íàáëþäåíèÿ îòñóòñòâèå

êðèñòàëëóðèè íàáëþäàëîñü 66,3%, 75,81% è 83,88%

áîëüíûõ. Ïðè ìåäèêàìåíòîçíîì ëå÷åíèè îòñóò-

ñòâèå êðèñòàëëóðèè íàáëþäàëîñü ó 32,39%; 45,20%

è ó 35,72%. Ïîëó÷åííûå äàííûå òàêæå ïîäòâåð-

äèëè îòñóòñòâèå àêòèâíîãî êàìíåîáðàçîâàíèÿ ó

áîëüøåãî êîëè÷åñòâà áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëåêàð-

ñòâåííûé ýëåêòðîôîðåç.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, âêëþ÷åíèå â êîìïëåêñíîå ëå÷å-

íèå áîëüíûõ ÌÊÁ ìåòîäîâ ýëåêòðîëå÷åíèÿ çíà÷è-

òåëüíî ïîâûøàëî ýôôåêòèâíîñòü òåðàïèè, à òàêæå

îêàçûâàëî ïðîôèëàêòè÷åñêè-ïðîòèâîðåöèäèâíîå äåé-

ñòâèå íà òå÷åíèå çàáîëåâàíèÿ. Ïðè ýòîì íàèëó÷øèå

ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ è ïðîôèëàêòèêè îòìå÷àëèñü ïðè

èñïîëüçîâàíèè ýëåêòðîôîðåçà ìàãíèÿ è òèîñóëüôàòà

íà îáëàñòü ïî÷åê è ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé.
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Таблица 3

Частота наличия или отсутствия активного процесса
камнеобразования в разные сроки

(исследование по системе «ЛИТОС»)

Активный процесс                                Частота обследования
камнеобразования первичное повторное через 4 месяца через 1 год

           Основная группа пациентов с МКБ (n=12)

Нет 4 (36,3%) 9 (75%) 8 (66,7%) 10 (83,3%)
Есть 8 (66,7%) 3 (25%) 4 (33,3%) 2 (16,7%)

          Контрольная группа пациентов с МКБ (n=8)

Нет 3 (37,5%) 5 (62,5%) 4 (50%) 5 (62,5%)
Есть 5 (62,5%) 3 (37,5%) 4 (50%) 3 (37,5%)


